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Цель. Изучить ультраструктурные изменения в паренхиме лёгких крыс линии 
Вистар, возникающие под воздействием тотального однократного облучения и их 
коррекции ксеногенной цереброспинальной жидкостью (КЦСЖ). 
Методы.Исследование проведено на 30 крысах линии Вистар обоих полов 
зрелого возраста (5 месяцев). Животные были разделены на следующие группы (по 6 
животных в каждой): группа плацебо, группа облучение + плацебо, группа облучение + 
КЦСЖ. В качестве плацебо вводили внутримышечно 0,9% раствор натрия хлорида по 
схеме в дозе 0,002 мл/г. КЦСЖ вводили внутримышечно с интервалом в 2 дня. 
Ксеногенную цереброспинальную жидкость получали путём субокципитальной 
пункции у лактирующих коров с сохранением в ампулах после пропускания через 
бактериальные фильтры «Миллипор». Крыс подвергали одноразовому тотальному 
облучению в дозе 5 Грей с помощью гамма-терапевтического аппарата дистанционного 
облучения «Тератрон» на базе Крымского Республиканского Учреждения 
«Клинический онкологический диспансер». Сроки эксперимента составляли 7 дней 
(троекратное введение плацебо или КЦСЖ) и 30 дней (десятикратное введение 
соответственно). После декапитации под общим эфирным обезболиванием, материал 
для трансмиссионной электронной микроскопии забирали из участков легких 
свободных от крупных сосудов и бронхов, который фиксировали в 2,5% растворе 
глютаральдегида на фосфатном буфере (рН=7,2-7,4). Затем фиксировали 1% раствором 
четырехокиси осмия OsO4 на фосфатном буфере. Обезвоживали  в этиловых спиртах в 
восходящих концентрациях и пропиленоксиде и заливали в смесь эпоксидных смол. 
Ультратонкие срезы изготавливали на ультратоме УМПТ-7, которые после окраски по 
Рейнольдсу просматривали и фотографировали на электронном микроскопе ПЭМ-
100.Соблюдение основных биоэтических норм при проведении исследования 
подтверждены заключением комитета  по  биоэтике  КГМУ имени С.И. Георгиевского. 
Основные результаты. 
На 7 сутки эксперимента у животных, подвергшихся тотальному одноразовому 
облучению, отмечается утолщение интерстициямежальвеолярных перегородок за счёт 
увеличения количества коллагеновых волокон. Отмечается увеличение 
количествапиноцитозных пузырьков  в отростках альвеолоцитов I типа и цитоплазме 
эндотелиальных клеток капилляровмежальвеолярных перегородокок. В альвеолоцитах 
II типа наблюдали дистрофические изменения, сопровождающиеся 
уменьшениемколичестваоптически плотных веществ.Большая частьальвеолярныхх 
макрофагов с «пенистой» цитоплазмой и малым количеством отростков, а часть - с 
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признаками функционирования. На 30 сутки эксперимента изменения в строении 
аэрогематического барьера были сходными с наблюдаемыми при 7-дневном 
эксперименте, однако имелись некоторые отличия. Так на фоне увеличения количества 
коллагеновых волокон в интерстиции межальвеолярных перегородок отмечалось 
снижение количества и пиноцитозных пузырьков в отростках альвеолоцитах I типа, и 
некоторым увеличением количества оптически плотных телец. При применении КЦСЖ 
на фоне тотального облучения, отмечали ультраструктурные изменения, 
заключающиеся в меньшей степени разрастания коллагеновых волокон в интерстиции 
межальвеолярных перегородок; отростки альвеолоцитовI типа и цитоплазма 
эндотелиоцитов капилляров содержали меньшее количество пиноцитозных пузырьков, 
а так же увеличивалось количество оптически плотных телец в цитоплазме 
альвеолоцитов II типа. 
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Вступ. На сьогодні існує безліч засобів для лікування опіків різної етіології, як 
природного, так і синтетичного походження, які мають вплив на різні етапи регенерації 
шкіри після опіку. Проте, застосування даних засобів при хімічних опіках має свої 
особливості, при цьому відсутні спеціальні засоби, направлені на нейтралізацію 
хімічного агента та усунення наслідків дії кислот чи лугів. В літературі є поодинокі 
дані щодо морфофункціональних змін регенерату шкіри при застосуванні різних 
засобів місцевого лікування хімічного опіку.  
Останнім часом ведуться чисельні розробки нових засобів для лікування 
дефектів шкіри на основі хітозану – похідного хітину. При цьому в літературі відсутні 
дані щодо змін репаративної регенерації шкіри при застосуванні матеріалів на основі 
хітозану в умовах кислотного опіку зовнішнього покриву. 
 Мета дослідження. Встановити особливості змін планіметричних показників 
опікової рани тварин старечого віку за умов застосування хітозанової мембрани 
Матеріали та методи. Всім тваринам перед початком експеримента проводили 
видалення волосяного покриву на спині в міжлопатковій ділянці, після чого під 
наркозом наносили хімічну травму шляхом аплікації 10% розчину азотної кислоти на 
оголену ділянку шкіри діаметром 15 мм протягом 25 секунд, що дозволяє досягти опіку 
ІІІа ступеню. Залежно від способу впливу на процеси регенерації шкіри після 
нанесення опіку всі тварини були поділені на 2 серії – контрольну  та 
експериментальну. Тваринам контрольної серії проводили стандартне лікування 
